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Hintergrund.Thromboembolien bei Pa-
tienten mit einem Adenokarzinom des
Pankreas (PDAC), einer chronischen
Pankreatitis (CP) oder einer intraduk-
talen papillären muzinösen Neoplasie
(IPMN) sind Komplikationen, die mit
einer erhöhten Mortalität verbunden ist.
Die Ätiologie basiert zumeist auf der
lokalen Inflammation, tumorbeding-
ter Hyperkoagulabilität („tissue factor-
positive microvesicels“ [MV-TF], „free
tissue-factor pathway inhibitor“ [freie-
TPFI], Factor VIII [F-VIII], D-Dimer,
von-Willebrand-Faktor [VWF], Throm-
bin-Antithrombin-Komplex [TAT]) und
hämodynamischen Ursachen, die zur
Aktivierung der Gerinnungskaskade
führen.

Zur Risikoabschätzung und Früh-
erkennung einer Thromboembolien bei
PDAC,CPoder IPMNfehlen jedochpas-
sende Biomarker, die gleichzeitig eine
Unterscheidung zwischen krankheits-
spezifischen und systemisch inflamma-
torischen Ursachen ermöglichen. Daher
untersucht die vorgestellte Studie Bio-
marker zur Früherkennung und Risiko-
abschätzung von Thromboembolien bei
Patienten PDAC, CP und IPMN.

Dieser Beitrag wurde erstpubliziert in Der
Chirurg (2018) 89:830–830. https://doi.org/10.
1007/s00104-018-0707-1

Methoden. Die prospektive Kohorten-
studie schließt, zwischen Februar 2012
und Juni 2014, Patienten mit histolo-
gisch gesichertem PDAC, CP und IPMN
ein. Die krankheitsspezifischen Serum-
parameter dieser drei Patientengruppen
wurden erhoben und mit der klinischen
Diagnose einer Thromboembolie korre-
liert.

Ergebnisse. InderStudiewurden140Pa-
tienten (42 PDAC, 50 CP, 48 IPMN)über
einenZeitraum von 6Monaten beobach-
tet. 33% aller Patientenmit PDAChatten
bereits bei Studieneinschluss einbekann-
tes thromboembolisches Ereignis.

Die Analyse der Serumparameter
mittels multivariater Regressionsanalyse
erbrachte eine signifikante Erhöhung der
F-VIII-, D-Dimere-, VWF- und Freie-
TPFI-Konzentration bei Patienten mit
PDAC, die unabhängig von einer sys-
temischen Inflammationsreaktion war.
Die Ausdehnung des Tumors korrelierte
ebenso mit der Konzentration des CA-
19-9 und des D-Dimers. Eine Korrela-
tion mit dem Metastasenstatus konnte
mittels D-Dimer- und MV-TF-Aktivität
abgeschätzt werden.

Im Beobachtungszeitraums hatten
22% aller PDAC-Patienten (3 Beinve-
nenthrombose, 2 pulmonale Embolien,
1 Pfortaderthrombose, 1 Jugularvenen-
thrombose) ein thrombotisches Ereignis
bei begleitender Metastasierung des
PDAC.

Die für PDAC-Patienten ermittelte
Receiver-operating-characteristic-Kurve
zeigte, dass die Konzentration an CA19-
9, TAT, D-Dimer undMV-TF die höchs-

te Sensitivität und Spezifität für solch
ein Ereignis vorweist.

Fazit

Es zeigte sich, dass eine hohe Tumor-
last bei PDAC in Verbindung mit einem
Anstieg der CA-19-9-, TAT-, D-Dimer-
und MV-TF-Konzentration mit einem
erhöhten Risiko für Thrombosen und
Embolien verbunden ist.

Jedoch hat die Arbeit auch Limitatio-
nen. Gerade das kleine und inhomoge-
ne Patientenkollektiv (solitärer vs. me-
tastasierter Tumor) als auch die fehlen-
de Unterscheidung im therapeutischen
Konzept (chirurgische Therapie vs. Sys-
temtherapie) muss bei der Einordnung
der Ergebnisse beachtet werden. Weiter-
hin hatten bereits zum Studieneinschluss
mehr als 33% der Patienten eineThrom-
boembolie in ihrer Krankengeschichte,
deren Einfluss auf die Biomarker keine
Berücksichtigung fand.

Dennoch stellt die Arbeit eineGrund-
lage für die weitere Untersuchung von
Serumparametern im Zusammenhang
mit Früherkennung und Prognose von
Thrombosen bei Patienten mit PDAC,
CP oder IPMN dar.
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